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Dados internacionais mostram mudanças no perfil e nas características da atuação profissional 
dos médicos cardiologistas. O nível de estresse, o grau de satisfação na carreira médica assim 
como as discrepâncias entre os gêneros, têm recebido atenção na comunidade médica nos 
últimos anos. Não há na literatura, no entanto, dados acerca da realidade brasileira. Objetivo: 
Avaliar as características profissionais e pessoais de amostra de cardiologistas brasileiros. 
Métodos: Estudo transversal realizado através de questionário enviado via e-mail para os 
cardiologistas adimplentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2017. Os resultados 
foram analisados considerando nível de significância de p <0,05. Resultados: Foram enviados 
13462 questionários, havendo 2101 (15,6%) respostas, com predominância de homens (71,8% 
vs 28,2%). A distribuição etária e o estado civil foram significativamente diferentes entre os 
gêneros (p <0,001). O número de cardiologistas sem filhos foi maior entre as mulheres (40,5% 
vs 16,1% p <0,001). O local de trabalho mais frequente foi o hospital público (46,5%), seguido 
por hospital privado (28,5%) e consultório privado (21,1%). O consultório é a principal 
atividade de 23,9% dos homens e 14% das mulheres (p <0,001), predominantemente entre 
aqueles com mais de 50 anos (31,7% vs 10,1%, respectivamente, p <0,001). A maioria (64,2%) 
trabalha mais que 40 horas semanais (69% dos homens e 51,9% das mulheres, p <0,001). A 
renda mensal de 88% dos cardiologistas é superior a R$ 11.000,00 (US$ 3,473.43) e 66,5% dos 
homens recebem mais que R$ 20.000,00 (US$ 6,315.32) mensais, contra 31,2% das mulheres 
(p <0,001). Nível elevado de estresse foi relatado por 11,3%. Conclusão: Os homens são 
maioria entre os cardiologistas, têm carga de trabalho e renda superiores à das mulheres. A taxa 
de estresse em grande proporção foi de 11,3%. 










A medicina e, em especial, a Cardiologia, tem passado por mudanças sem precedentes 
nas últimas décadas. A explosão da evidência científica e as mudanças nos modelos de 
pagamento (1) somados a uma transição no perfil e nas características da atuação profissional, 
têm promovido rápidas mudanças na vida pessoal e profissional dos cardiologistas (2-4).  
A despeito do prestígio e da alta renda salarial quando comparada a outras profissões, a 
atividade médica tem sido associada a elevados níveis de estresse e insatisfação (5). O burnout 
é uma síndrome resultante de uma exposição prolongada a um estresse ocupacional, contendo 
três componentes principais: exaustão emocional devido a carga excessiva de trabalho; 
despersonalização, qual se refere ao senso de cinismo e a falta de compaixão para com os 
pacientes e colegas; e diminuição do senso de realização pessoal, da competência e eficiência 
profissional (6). Nesse contexto, os médicos com diagnóstico de burnout têm maiores taxas de 
divórcio, depressão, adição em álcool e drogas e suicídio. Além disso, ocorrem redução da 
qualidade de atendimento dos pacientes e aumento nas taxas de erro médico (7). Estudos 
previamente publicados demonstram existir uma relação complexa entre o nível de satisfação 
profissional, o equilíbrio entre vida profissional e pessoal, o nível de esgotamento, os fatores 
demográficos e as condições de trabalho (8,9). 
Nas últimas duas décadas houve uma diminuição da disparidade entre os gêneros na 
área da medicina. Atualmente, em países como Japão e Estados Unidos, aproximadamente 30% 
dos médicos são mulheres, e 50% das vagas em faculdades de medicina são compostas por 
mulheres (10,11). Em contrapartida, a Cardiologia continua um campo dominado por homens. 
Em 2013, somente 20% dos fellows em Cardiologia e 13% dos médicos formados em 
Cardiologia eram do sexo feminino, sendo essa porcentagem ainda menor quando observados 
subespecialidades como Cardiologia Intervencionista ou Eletrofisiologia (12). Observa-se que 
diversos são os desafios enfrentados pelas mulheres como dificuldade no planejamento 
familiar, discriminação e riscos relacionados à radiação. Conforme dados internacionais, a 
prevalência de cardiologistas do sexo feminino, casadas ou com filhos, é substancialmente 
menor em relação ao sexo masculino (13,14). Outrossim, pode ser observada uma diferença 





Verifica-se que o nível de estresse, o grau de satisfação profissional bem como as 
desigualdades entre os gêneros, têm recebido atenção da comunidade médica nas últimas 
décadas (15-20). Não há, porém, dados brasileiros que demonstrem o perfil de nossos 
cardiologistas.  
Nesse cenário, este trabalho descreve as características do cardiologista brasileiro, a 
partir de dados obtidos por pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). 






























REVISÃO DE LITERATURA 
 
O prestígio da medicina em meio à sociedade permanece elevado. Em 1976, a 
honestidade dos médicos foi classificada como muito alta por 56% dos americanos, subindo 
para 67% em 2015. Em comparação, os membros dos Congresso dos Estados Unidos tiveram 
uma queda nesta mesma classificação de 15% para 8% em 40 anos (21). Durante esse mesmo 
período a remuneração dos médicos, em especial dos cardiologistas, aumentou mais do que a 
média da população. Conforme reportado pelo Medscape em 2018, a Cardiologia desponta 
como uma das áreas mais bem pagas, com uma média anual de US$ 423mil dólares, atrás 
somente da cirurgia plástica e ortopedia (22).  
A atividade médica pode ser avaliada através de uma análise de diversos aspectos, como 
características demográficas, profissionais e pessoais, assim como por meio de informações que 




No Brasil, nas décadas entre 1940 e 1970 enquanto a população cresceu 129,2%, o 
número de médicos subiu 184,4%, passando de 20.745 para 58.994. Nos trinta anos que se 
seguiram, de 1970 a 2000, o total de médicos chegou a 291.926, um salto de 394,8%, contra 
um crescimento populacional de 79,4%. Em 2018, o Brasil contava com 452.801 médicos, o 
que corresponde a 2,18 médicos por mil habitantes. Os homens são a maioria, com 54,4%. No 
entanto, a diferença vem caindo a cada ano e aponta para uma crescente participação feminina 
na medicina no país. Do total de 451.777 registros médicos em atividade no país, 62,5% têm 
um ou mais títulos de especialista. Entre as 55 especialidades, a Cardiologia é a 8ª especialidade 
com maior número de títulos, contando com 4,1% do total, sendo que desses especialistas 
somente 30,3% são mulheres (23). 
 Publicada em 2017, a terceira pesquisa da vida profissional do cardiologista americano 
(12) reafirma a maioria masculina (58%). A proporção de mulheres que trabalham em turno 
reduzido (10% vs 4%; p  0,001), como cardiologista clínico (48% vs 38%; p  0,001) e como 
ecocardiografistas (10% vs 3%; p  0,001) é maior do que a proporção masculina.  Por outro 
lado, a proporção de homens é maior na Cardiologia intervencionista (23% vs 8%; p  0,001) 
e Eletrofisiologia (10% vs 6%; p  0,001).  Em 1996, 73% dos homens e 53% das mulheres 




mulheres mantinham esta prática. Nesse mesmo intervalo, houve um aumento na prevalência 
de cardiologistas acima de 50 anos, de 23% para 42%. 
  
Estresse e burnout 
 
Burnout é um termo cunhado primeiramente por Herbert Freudemberger em 1974, para 
descrever uma diminuição do interesse no trabalho e perda da energia que ele observou em 
trabalhadores voluntários em um centro de reabilitação (24). Em 1982 Malash descreveu o 
burnout como uma síndrome tridimensional incluindo exaustão emocional, despersonalização 
e diminuição da realização pessoal (25). Destaca-se que o primeiro grande estudo sobre burnout 
em médicos foi publicado em 2012, ocasião em que 45,8% dos 7.288 participantes, reportaram 
pelo menos um sintoma (9). As taxas mais altas de burnout foram encontradas na Atenção 
Primária, Medicina Interna e Medicina de Emergência. Exaustão emocional foi relatada por 
37,9% dos médicos, 29,4% tiveram elevada despersonalização e 12,4% apresentaram um baixo 
sentimento de realização pessoal. 
Em 2019, 15.069 médicos americanos responderam ao relatório nacional de burnout, 
depressão e suicídio (26).  Desses, 44% afirmaram ter sintomas de burnout e 11% responderam 
sentir-se deprimidos. Das 29 especialidades interrogadas, a Cardiologia esteve em 14° lugar em 
prevalência de burnout, estando nas primeiras colocações a Urologia, Neurologia e Medicina 
de Reabilitação. Quando comparado entre os gêneros, 39% dos homens assinalaram sintomas 
de burnout, versus 50% das mulheres. As tarefas burocráticas (59%) e as horas de trabalho 
(34%) são os motivos mais comuns para o surgimento da síndrome sendo que a Cardiologia é 
a terceira área com mais carga de trabalho: 72% referiram trabalhar mais do que 51 horas por 
semana.  
No estudo italiano IANUS (Italian Cardiologists Undetected Distress Study) publicado 
em 2016, 37,2% dos participantes referiram perda do entusiasmo com o trabalho, 34,5% 
dificuldade no equilíbrio entre vida pessoal e profissional, e 36,2% sentem-se frustrados com a 
baixa autonomia no trabalho (27). As maiores queixas encontradas foram as dificuldades em 
problemas organizacionais e burocráticos (70,8%) e a preocupação com questões médico legais 








Diferenças entre os gêneros 
 
Na Espanha, as mulheres representam 51,9% de todos os médicos e 40% dos médicos 
cardiologistas. Em que pese o crescente número de mulheres cardiologistas nos últimos anos, 
somente 11% dos chefes de serviço e 35% dos professores associados são mulheres (28).  
Quando analisados os procedimentos invasivos, 22% dos homens dedicam-se à Cardiologia 
Intervencionista e 16% para Eletrofisiologia, versus 10% e 8% das mulheres, respectivamente.  
No que tange os aspectos pessoais, as diferenças entre homens e mulheres são mais 
evidentes (29). A prevalência de cardiologistas do sexo masculino casados foi 
significativamente maior (89% vs 75%; p  0,001), assim como com filhos (87% vs 72%; p  
0,001). Somado a isso, os homens mais frequentemente reportaram que o cuidado dos filhos é 
inteiramente proporcionado pelo cônjuge (57% vs 13%; p  0,001). Nota-se que as 
responsabilidades familiares afetam mulheres em um grau maior, visto que 37% referiram que 
esses deveres afetam negativamente suas carreiras (37% vs 20%; p  0,001) (12).  Dentre as 
mulheres que não tiveram filhos, 45% reportaram que desejam se tornar mães no futuro. A 
maior parte das gestações ocorre cedo, sendo 49% durante o Fellowship e 4% antes da 
residência, período em que estão estabelecendo suas carreiras. Em relação ao puerpério, 15% 
das mulheres referiram que sua licença maternidade foi menor que 1 mês, 33% de 4 a 8 
semanas, 33% de 8 a 12 semanas, 15% de 3 a 6 meses e 3% maior que 6 meses. Além disso, 
51% das mulheres pontuaram sentirem-se pressionadas a abandonar sua licença maternidade 
antes do permitido (14). Embora a maioria das cardiologistas inicie a amamentação (92%), a 
taxa de aleitamento materno após os 6 meses foi de 46% sendo que apenas 32% das mulheres 
reportaram não terem enfrentado barreiras para a amamentação (14,30).  
A demais, as estatísticas sugerem que menos mulheres alcançam o topo de posições 
acadêmicas em comparação com os homens. Atualmente 19% dos homens e 5% das mulheres 
são professores em tempo integral (19). O salário médio anual é em média 50.000 dólares maior 
para o sexo masculino. Em uma recente análise, identificou-se uma disparidade salarial entre 
os gêneros, mesmo quando ajustados os valores tanto para o meio acadêmico, quanto para a 
prática privada (31,32). 
Em 2016, no Brasil, na faixa dos 25-44 anos de idade, 21,5% das mulheres completaram 
a graduação, contra 15,6% dos homens. Mesmo com um nível educacional mais alto e carga de 
trabalho mais elevada, uma vez que concilia o trabalho remunerado e afazeres domésticos, as 




Qualidade e estilo de vida 
 
Conforme reportado pelo Medscape em 2018 e 2019 no Relatório de Felicidade e Estilo 
de Vida do Médico, 52% dos médicos afirmaram ser felizes ou muito felizes. Apesar de 
atualmente a satisfação na carreira pelo cardiologista ser alta (34,35), quando comparada com 
as demais especialidades médicas, a Cardiologia encontra-se em último lugar no quesito 
felicidade dentro e fora do trabalho. Somente 40% dos cardiologistas referiram ser felizes fora 
do trabalho e 21% dentro do trabalho. Com taxas elevadas de estresse e burnout, 50% dos 
médicos cardiologistas reportaram lidar com tal problema através de exercícios, 39% através 
de conversas com familiares e amigos e 34% dormindo. Mesmo com índices elevados de 
estresse e infelicidade, a Cardiologia é a especialidade que menos procura ajuda profissional 
(somente 17% buscam auxílio). Durante um ano, 50% reportaram tirar 3 a 4 semanas de férias, 
e 27% 2 semanas ou menos. A atividade física é realizada uma vez por semana ou menos por 
32% dos profissionais. O consumo de álcool maior ou igual a 3-4 drinks na semana foi relatado 
por 32% os cardiologistas. 
Em um estudo italiano, a prevalência de obesidade em cardiologistas foi de 7,2% e de 
atividade física mínima ou sedentarismo de 39,4%. O tabagismo ativo e pregresso foi relatado 
por 12,4% e 27,4% dos cardiologistas respectivamente. Somente 27,3% reportaram estresse no 
trabalho e 14,3% em casa (36). 
Segundo um estudo realizado pela Universidade de Groningen com uma coorte de 
médicos dos Países Baixos, 57% trabalham em tempo integral (48h por semana), sendo que 
35% desejam reduzir a carga de trabalho. O tempo de trabalho ideal semanal desejado 
encontrado na pesquisa foi de 4 dias e a carga de trabalho relacionou-se negativamente com a 




Apesar de 70% dos médicos e 75% cardiologistas americanos terem alguma crença 
espiritual ou religiosa (35,36), a espiritualidade é pouco abordada com os pacientes. Mesmo em 
situações como câncer em estágio avançado e insuficiência cardíaca (IC) em cuidados 
paliativos, mais de 90% dos pacientes referem que o assunto nunca foi abordado por seus 
médicos (38-42).  
Os profissionais de cuidados paliativos de 27 países chegaram a um acordo em 2009 a 




pessoas buscam significado, propósito e transcendência, e experimentam relações consigo, com 
a família, comunidade, sociedade, natureza e o sagrado. Espiritualidade é expressa através de 
crenças, valores, tradições e práticas (43). Estudos têm mostrado que um enfrentamento 
religioso negativo, como sentir-se punido por Deus, prediz mortalidade aumentada (45). Outros 
estudos tem mostrado que baixos níveis de bem-estar espiritual estão associados com depressão, 
ansiedade e pior qualidade de vida (45,46).  
A falta de treinamento parece ser a principal barreira para os profissionais da saúde 
incluírem a espiritualidade no cuidado com os pacientes (47). O guideline de qualidade no 
cuidado paliativo escrito em 2004 e atualizado em 2013, apresenta oito domínios do cuidado 
clínico (48). O quinto domínio é “Aspectos do cuidado Espiritual, Religioso e Existencial”, o 
qual especifica a importância da avaliação, acesso e colaboração interdisciplinar através da 
trajetória da doença, assim como os requisitos para o treinamento e educação da equipe e a 
importância de promover rituais espirituais e religiosos e práticas de conforto com os pacientes.  
Modelos de sucesso integram o cuidado paliativo no processo da doença em pacientes 
com IC. O estresse psicológico e espiritual pode afetar negativamente o prognóstico de IC, 
mesmo em pacientes com doença cardíaca recente ou assintomática (49). Portanto, um 
tratamento abrangente deve ser incluído concomitantemente entre as intervenções 
modificadoras da doença e o cuidado paliativo (50). Para isso, diversos modelos tem sido 
propostos para uma integração de sucesso nos programas de tratamento de insuficiência 
cardíaca (51-53). 
 
Tecnologia e Telemedicina 
 
A inovação tecnológica tem impactado não somente mudanças sociais, mas também tem 
sido o principal impulsionador da transformação educacional (54). Atualmente, os profissionais 
da área da saúde têm uma responsabilidade profissional em manter a competência na prática 
clínica, atingindo horas semanais de aperfeiçoamento profissional continuado (55,56). Nas 
últimas duas décadas os smartphones têm evoluído rapidamente em velocidade e propagação 
(57,58). Devido a sua funcionalidade torná-los semelhantes a um computador pessoal, eles têm 
um grande potencial para a educação médica, permitindo aos estudantes e profissionais da área 
da saúde acessar recursos eficientemente em qualquer momento para apoiar a melhor tomada 
de decisão no atendimento ao paciente (59,60). O uso universal tem se tornado uma realidade 
(61-64) e a quase totalidade dos usuários concordam que a sua utilização tem melhorado suas 




A telemedicina é definida como o uso de informação eletrônica e a comunicação através 
da tecnologia para promover suporte e aproximação ao atendimento médico, quando a distância 
física separa o paciente do profissional da saúde (66,67). O uso da tecnologia móvel e os 
smartphones, expandiram-se rapidamente no campo da telemedicina. Atualmente um dos 
aplicativos mais populares para telefone móvel é o WhatsApp Messenger, o qual já foi baixado 
em mais de quarenta países (68). Embora estudos científicos sobre o uso do WhastApp 
permaneçam escassos, o uso como uma interface de comunicação pelos profissionais da saúde 
tem se tornado cada vez mais frequente (69,70). A incorporação da telemedicina como 





A satisfação com a carreira, o nível de estresse e as características profissionais e 
pessoais dos profissionais da área da saúde têm ganhado atenção da comunidade médica nos 
últimos anos. O campo da Cardiologia por sua vez tem passado por mudanças estruturais 
importantes, com uma transição no perfil da atuação profissional e das características de 
trabalho. O conhecimento e entendimento das características específicas da especialidade e de 
seus profissionais são fundamentais para a adoção de medidas que busquem intervenções de 
aprimoramento. Não há, no entanto, dados brasileiros que demonstrem o perfil profissional e 


















Avaliar os aspectos demográficos, sociais, profissionais e de qualidade de vida do 
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CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Nesta pesquisa original sobre o perfil do cardiologista brasileiro associado à Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, observaram-se importantes diferenças relacionadas ao gênero. Os 
homens têm maior carga de trabalho e a participação das mulheres nas faixas de maior renda 
foi menor, mesmo após ajuste para a carga de trabalho. Somado a isso, a proporção de 
cardiologistas casados e sem filhos foi maior entre as mulheres, conforme demonstrado 
previamente em estudos internacionais. Apesar do panorama referente à desigualdade entre 
homens e mulheres apresentar melhorias nas últimas décadas, conclui-se que a Cardiologia 
permanece um campo dominado por homens. Nesse contexto, educar e envolver os 
profissionais em posições de liderança como chefes de serviço, professores de medicina e 
diretores dos programas de residência, é fundamental para a implementação de políticas que 
visem reduzir essas disparidades. A flexibilidade em relação aos horários e adaptações no 
cronograma da formação médica podem trazer suporte para a fase inicial da carreira feminina, 
a qual apresenta demandas conflituantes entre o trabalho e as responsabilidades familiares.  
Observa-se que a maior parte dos cardiologistas trabalha em mais de um local, com 
predomínio do setor público. Agregado a isso, houve uma redução da prática de consultório 
privado no grupo mais jovem. Essa redução pode estar ocorrendo pelo predomínio cada vez 
maior de atendimentos por planos de saúde, cuja menor remuneração parece coibir a montagem 
e a manutenção de consultórios próprios. Essa mudança de cenário na prática profissional 
também pode estar relacionada ao fato de que entre os cardiologistas mais jovens há uma maior 
preocupação em buscar fontes de renda mais imediata, mas também de investir em planos de 
aposentadoria complementar.  
A percepção quanto ao nível de estresse relacionado ao trabalho foi considerado 
satisfatório, porém são crescentes as preocupações com a qualidade de vida pessoal e 
profissional, bem como com o desempenho do médico. Cultivar o bem-estar do médico é 
desafiador e requer além de um esforço considerável, dedicação de tempo e de recursos, tanto 
do profissional em si, quanto do sistema de saúde. É importante que pesquisas futuras abordem 
esses temas com maior profundidade. Assim, será possível formular modelos práticos que 
promovam a satisfação profissional e a diminuição do estresse, e em consequência o melhor 
cuidado para com o paciente. 
